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ผลของแอปพลเิคชัน PNU Salt Talking ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ กลยุทธ์ส าคญัในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงคือการจ ากดั
ปริมาณเกลือโซเดียม การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และความดนั
โลหิตในผูใ้หญ่โรคความดันโลหิตสูงจงัหวดันราธิวาสก่อนและหลงัการใช้แอปพลิเคชัน PNU Salt 
Talking ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม ระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มทดลอง  

วิธีการวิจัย การศึกษาก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 97 คน (กลุ่มเปรียบเทียบ 47 คน 
และกลุ่มทดลอง 50 คน) กลุ่มตัวอย่างเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย แอปพลิเคชนั PNU Salt Talking โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม และแบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ในการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา และทดลองใช้จริงจนผ่านเกณฑ์ 
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ความเท่ียงท่ียอมรับได้ จากนั้นด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วมแบบวดัซ ้า 

ผลการวิจัย 1) คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียมโดยรวมระหวา่ง
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองภายหลงัใชแ้อปพลิเคชนัร่วมกบัโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = -2.373, df = 95, p < .05) ส าหรับกลุ่มทดลองพบว่า หลงัใชแ้อปพลิเคชนัร่วมกบั
โปรแกรมฯ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียมเพิ่มสูงขึ้นแตกต่างจาก 
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.279, df = 49, p < .01) และ 2) การเปล่ียนแปลงระดับ 
ความดันโลหิต เม่ือควบคุมค่าความดันโลหิตก่อนการทดลอง พบว่า ภาพรวมของความดันโลหิต 
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (F(1, 93) = 0.036,  
p = .850, partial η² < .001 และ F(1, 93) = 0.000, p = .995, partial η² < .001 ตามล าดับ) เม่ือพิจารณา
โดยไม่แยกกลุ่ม พบวา่ เวลาไม่มีอิทธิพลหลกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก  (F(2.742, 255.011) = 1.462, p = .228, partial η² = .015 และ F(2.922, 271.750)  
= 0.265, p = .846, partial η² = .003 ตามล าดบั) และไม่พบปฏิสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่ง
เวลากบักลุ่มต่อระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก (F(2.742, 255.011) = 0.818, p = .475, 
partial η² = .009 และ F(2.922, 271.750) = 0.803, p = .490, partial η² = .009 ตามล าดบั) 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม พยาบาลสามารถน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการสอนและ
ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติัตนในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนผูรั้บบริการสามารถใช้
ติดตามเฝ้าระวงัการบริโภคเกลือโซเดียมและควบคุมความดนัโลหิตดว้ยตนเอง 
ค าส าคัญ: แอปพลิเคชนั,โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การบริโภคเกลือโซเดียม, ความ
ดนัโลหิตสูง 
 
Extended Abstract 

Background and objectives A key strategy for controlling hypertension is a restriction of 
sodium salt consumption. This study aimed to compare health literacy and blood pressure levels 
among adults with hypertension in Narathiwat province before and after using the PNU Salt Talking 
application combined with a health literacy-promoting program on sodium salt consumption, between 
the comparison and experimental groups, and within the experimental group.  
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Methods This quasi-experimental study with a comparison group included 97 samples (47 in 
the comparison group and 50 in the experimental group). The samples were adults with primary 
hypertension in Narathiwat Province.  The research instruments consisted of the PNU Salt Talking 
application, a health literacy promotion program on sodium salt consumption, a personal information 
questionnaire, a health literacy questionnaire on sodium salt consumption, and a blood pressure 
recording form. Three experts validated all instruments for content validity, and we tested them for 
reliability until they met acceptable criteria. Data were collected continuously from the samples over 8 
weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and repeated measures analysis of 
covariance (ANCOVA). 

Results 1) The mean scores of overall health literacy on sodium salt consumption between 
the comparison and experimental groups after using the application combined with the program 
differed significantly (t = -2.373, df = 95, p < .05). For the experimental group, the mean scores of 
health literacy on sodium salt consumption after using the application combined with the program 
were significantly higher than before the intervention (t = 6.279, df = 49, p < .01). and 2) Regarding 
changes in blood pressure levels after controlling for baseline blood pressure, there were no 
significant differences in overall systolic and diastolic blood pressure between the comparison and 
experimental groups (F(1, 93) = 0.036, p = .850, partial η² < .001; and F(1, 93) = 0.000, p = .995, 
partial η² < .001, respectively). When examined without group separation, time had no significant 
main effect on systolic and diastolic blood pressure levels (F(2.742, 255.011) = 1.462, p = .228, 
partial η² = .015 and F(2.922, 271.750) = 0.265, p = .846, partial η² = .003, respectively). No 
statistically significant interactions were found between time and group for systolic and diastolic 
blood pressure levels (F(2.742, 255.011) = 0.818, p = .475, partial η² = .009; and F(2.922, 271.750) = 
0.803, p = .490, partial η² = .009, respectively). 

Conclusions and Recommendations The PNU Salt Talking application combined with the 
health literacy promotion program on sodium salt consumption can be utilized by nurses as teaching 
and counseling tool for self-care practices in hypertensive patients. Additionally, clients can use this 
application to self-monitor their sodium salt consumption and independently control their blood 
pressure. 
Keywords: Application, Health literacy promoting program, Sodium salt consumption, Hypertension 
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บทน า 
โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension: HTN) เป็นปัญหาทางระบาดวิทยาท่ีส าคญัระดบัโลกและ

เป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีกลยุทธ์ส าคญัในการควบคุมโรคคือการจ ากดัปริมาณ
เกลือโซเดียมในอาหารไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั (Thai Hypertension Society, 2024) สถานการณ์ใน
ประเทศไทยพบว่าประชากรบริโภคโซเดียมเฉล่ียสูงถึง 4,351.7 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงสูงกว่าเกณฑแ์นะน า
กว่า 2 เท่า คณะกรรมการนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม จึงก าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์
เพื่อลดปริมาณการบริโภคลงร้อยละ 30 ภายในปี 2568 (National Salt and Sodium Reduction Policy 
Committee for Non-Communicable Disease Prevention, Ministry of Public Health, 2019) 

โซเดียม (Sodium: Na+) เป็นไอออนบวกหลกัในของเหลวนอกเซลล ์(Extracellular fluid; ECF) 
และมีบทบาทส าคญัในการควบคุมสมดุลของน ้าและปริมาตรของสารน ้ าในร่างกาย เม่ือปริมาณโซเดียม
ในร่างกายเพิ่มขึ้น จะส่งผลต่อการควบคุมสมดุลของน ้ าและปริมาตรของของเหลวนอกเซลล์ โดยการ
เพิ่มขึ้นของปริมาตรสารน ้ าในระบบไหลเวียนสามารถส่งผลให้เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจ (venous 
return) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดออกในแต่ละคร้ัง (stroke volume) และปริมาตร
เลือดท่ีหัวใจสูบฉีดต่อนาที (cardiac output) เพิ่มขึ้น ความดนัโลหิตจึงเพิ่มขึ้น (Jula, 2024; Song et al., 
2024) ข้อค้นพบจากงานวิจัยท่ีผ่านมายืนยนัได้ว่า ทุกการเพิ่มโซเดียม 1 กรัมต่อวนั สัมพนัธ์กับการ
เพิ่มขึ้นของความดนัโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure: SBP) 0.60 mmHg และเพิ่มความเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (Kong et al., 2025) และการศึกษาของ Filippini et al. (2021) ช้ีให้เห็น
ว่า การลดปริมาณการบริโภคโซเดียม 2.3 กรัม/วนั หรือเกลือ 5.8 กรัม/วนั สัมพนัธ์กับการลดลงของ 
SBP 6.5 mmHg และ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure: DBP) 3.0 mmHg ในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง 

ในบริบทเชิงพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส ขอ้มูลสถิติระบุว่ามีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยั
ผูใ้หญ่สูงเป็นอันดับท่ี 2 ของกลุ่ม 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง และมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุ่ม
จงัหวดัเดียวกนั ปัจจยัวิกฤตท่ีส่งผลต่ออุบติัการณ์น้ีคือวฒันธรรมการบริโภคอาหารทอ้งถ่ินท่ีมีโซเดียม
สูงเป็นเอกลักษณ์ เช่น น ้ าบูดู ปลาเค็ม  เน้ือเค็ม ซุปกระดูก และข้าวเกรียบปลา (กือโป๊ะ) ซ่ึงจาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าพฤติกรรมการจ ากดัโซเดียมของประชาชนในพื้นท่ียงัอยู่ในระดับปานกลาง
เท่านั้น (Tongnuang et al., 2019) 

การขบัเคล่ือนนโยบายสุขภาพในพื้นท่ีชายแดนใต้จ าเป็นตอ้งอาศยัแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ตามปฏิญญาเซ่ียงไฮ ้(Shanghai Declaration) เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
เขา้ถึงและประเมินข้อมูลเพื่อตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรม (World Health Organization [WHO], 2016; 
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2025) เช่นเดียวกับ Nutbeam (2025) มองว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะท่ีช่วยให้บุคคลเขา้ถึง 
เขา้ใจ วิเคราะห์ และใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อตดัสินใจและจดัการตนเอง รวมถึงขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ แมปั้จจุบนัเร่ิมมีการใช้นวตักรรมดิจิทลัในงานสาธารณสุข พบว่ามีการ
พฒันาอย่าง Mobile Application “อาหารลดความดนั” เป็นแอปพลิเคชนัให้ความรู้เก่ียวกบัระดบัความ
ดนัโลหิต ความรุนแรง โรคแทรกซอ้น อาหารแดช (DASH dietary pattern)  สมุนไพรลดความดนัโลหิต
สูง อาหารเคม็นอ้ย และแนวทางการควบคุมอาหารเพื่อส่งเสริมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (Samranbua 
& Thamcharoentrakul, 2021) และมีงานวิจัยท่ีมุ่งปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดโซเดียม และการ
รับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ผ่านแอปพลิเคชนั Line (Lerdmongkhonterakool et al., 2021) แต่
งานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีมุ่งเนน้การลดโซเดียมผา่นเทคโนโลยียงัไม่เฉพาะเจาะจงต่อบริบทพหุวฒันธรรมและ
ภาษา ผูว้ิจยัจึงพัฒนาแอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ร่วมกับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพื่อเป็นนวตักรรมการพยาบาลท่ีใช้เทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือ (Tech-enabled nursing care) 
สนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งย ัง่ยนื 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียมในผูใ้หญ่โรคความดัน
โลหิตสูงจังหวดันราธิวาสก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ร่วมกับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
และภายในกลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูใ้หญ่โรคความดนัโลหิตสูงจงัหวดันราธิวาสก่อน
และหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั PNU Salt Talking ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การบริโภคเกลือโซเดียม หลงัไดรั้บโปรแกรมฯในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกบั
กลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียมในผูใ้หญ่โรคความดนัโลหิตสูงจงัหวดั

นราธิวาสก่อนและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั PNU Salt Talking ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกนั 

2. ระดบัความดนัโลหิตของผูใ้หญ่โรคความดนัโลหิตสูงจงัหวดันราธิวาสก่อนและหลงัการใช้
แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ร่วมกับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภค
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เกลือโซเดียม หลงัไดรั้บโปรแกรมฯในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง 
และภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยน้ีใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  
1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 2) การสร้างความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 3) การโตต้อบ ซกัถาม และแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลสุขภาพ 4) การสร้างทกัษะการตดัสินใจ และ 5) การน าขอ้มูลไปใชห้รือเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกบัแนวทางการควบคุมความดนัโลหิตสูงแบบไม่ใชย้าโดยเฉพาะการจ ากดัเกลือโซเดียมของ  Thai 
Hypertension Society (2024) ดงั Figure 1 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework 
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ (quasi-experimental design with a 

comparison group) วตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบผลของแอปพลิเคชนั PNU Salt Talking ร่วมกบัโปรแกรม

 

Health literacy level 
Blood pressure level 

 

 

The PNU Salt Talking application, combined with a health 
literacy enhancement program on sodium salt intake, 
consists of five steps:  
(1) Access, assessing health literacy, the environment, 
supporting and barrier factors, and introducing the app  
(2) Understand, providing health education and self-directed 
learning through the app to improve sodium-related skills 
(3) Interact and exchange, organizing group activities for 
discussion and questions about reducing sodium intake  
(4) Decision-making, conducting home visits to assess 
barriers and problem-solving in behavior change or app use 
(5) Apply/behavior change, promoting self-monitoring and 
self-management by recording sodium intake and blood 
pressure in the app 
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เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม และความดนั
โลหิตของผูใ้หญ่โรคความดนัโลหิตสูงจงัหวดันราธิวาส 

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงในโครงการวิจยัเร่ือง ผลของแอปพลิเคชนั PNU Salt Talking ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและระดบัความดันโลหิตสูง จงัหวดันราธิวาส ทั้งน้ี
แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนวตักรรมท่ีพฒันาขึ้น
ภายใตโ้ครงการวิจยัเดียวกนั ซ่ึงกระบวนการพฒันาและการทดสอบคุณภาพของแอปพลิเคชนัดงักล่าว
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ (Tongnuang et al., 2023) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของจงัหวดั

นราธิวาส ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power ท่ี alpha 0.05 power 0.95 และ effect size 
(f) ท่ี 0.25 ตามเกณฑข์อง Cohen (1988) ท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kakahthum et al. (2022) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผูสู้งอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 คน จ าแนกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 50 คน สุ่มเขา้
กลุ่มด้วยวิธีการจับคู่แบบ matched - pair จากระดับการศึกษาและความสามารถพื้นฐานของการใช้
เทคโนโลยีบนมือถือและแท็บเล็ต ขณะเขา้ร่วมโครงการกลุ่มเปรียบเทียบถอนตวั 3 คน เหลือผูท่ี้เขา้
กิจกรรมครบถว้นทั้งส้ิน 47 คน 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากคุณสมบติัการคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ได้แก่ อายุระหว่าง 20 – 59 ปี, เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 3 เดือน, กรณี
ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตตอ้งต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 3 เดือน, ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ,์ ไม่ใชย้าและสารท่ีท า
ให้ความดันโลหิตสูงหรือส่งผลต่อระดับโซเดียมในเลือด , ระดับความดันโลหิตคร้ังล่าสุดน้อยกว่า 
180/110 mmHg, มีอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีท่ีสามารถใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตตลอดเวลา, มีระดับ
ความสามารถพื้นฐานในการใช้เทคโนโลยีบนมือถือและแท็บเล็ตในระดบัมากขึ้นไป และส่ือสารดว้ย
ภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ได้แก่ เกิดความเจ็บป่วยท่ีอยู่ในระยะท่ีมีอาการ
ก าเริบหรือระยะวิกฤต, มีระดบั SBP > 180 mmHg และ DBP >110 mmHg และสมคัรใจขอถอนตวัออก
จากโครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบคดักรองความสามารถพื้นฐานการใชเ้ทคโนโลยีบนมือ

ถือและแท็บเล็ตของ Binsa (2021) โดยมีข้อค าถาม 8 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับจากน้อยท่ีสุด  
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(1 คะแนน) ถึงมากท่ีสุด (5 คะแนน) 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ แอปพลิเคชัน PNU Salt 
Talking และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม ผูว้ิจยัไดส้ร้างและ
พฒันาขึ้นโดยเน้นการบริโภคเกลือโซเดียมท่ีเหมาะสมตามแนวทางของ Thai Hypertension Society 
(2024) (ดูเพิ่มเติมใน Tongnuang et al. (2023)) ส าหรับขั้นตอนการพัฒนาแอปพลิเคชัน PNU SALT 
TALKING) และ 3) เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 3.1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล 3.2) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม ท่ีพฒันาจาก
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของ 
Department of Health Service Support, Ministry of Public Health (2 0 1 8 ) จ าน วน  3 ตอน  ได้ แ ก่  
(1) ความรู้ความเขา้ใจในการบริโภคเกลือโซเดียม จ านวน 5 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบผิดและถูก  
(0 – 1 คะแนน) (2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง และการ
รู้เท่าทันส่ือในการบริโภคเกลือโซเดียม จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเก่ียวกับความถ่ีในการปฏิบัติตาม 
เลือกตอบ 5 ระดบั จากไม่เคยปฏิบติัถึงปฏิบติัทุกคร้ัง (1 – 5 คะแนน) และ 3) การตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ในการบริโภคเกลือโซเดียม ตามสถานการณ์ท่ีก าหนด จ านวน 3 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน 
จากนั้นน าคะแนนท่ีเลือกตอบรายขอ้ทั้ ง 3 ตอนมารวมกัน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10 – 67 คะแนน 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 48 คะแนนขึ้นไปหมายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภคเกลือ
โซเดียมอยูใ่นระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภค

เกลือโซเดียม และแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม ผูว้ิจยัด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล นกัก าหนดอาหาร และแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญอายุรกรรม ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภคเกลือ
โซเดียม ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.89 และแอปพลิเคชนั PNU Salt Talking ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญการพฒันาแอปพลิเคชนัทางสุขภาพ 
แพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลความดันโลหิตสูง และผูใ้หญ่โรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย พิจารณาให้ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นใน
เร่ืองการเพิ่มขนาดตวัอกัษร และเพิ่มฟังก์ชนัการเขา้ถึงท่ีเร็วขึ้น ส าหรับเคร่ืองมือในการคดักรองและ



386 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัน าตน้ฉบบัมาใช้โดยไม่ไดมี้การปรับแกไ้ขใด ๆ จึง
ไม่ไดด้ าเนินการในขั้นตอนน้ี 

2. การตรวจสอบความเท่ียง 
แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม ผูว้ิจยัทดสอบโดยทดลองใช้

จริงกับกลุ่มตวัอย่างเสมือนจ านวน 20 ราย และค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Alpha 
Cronbach’s coefficient) ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภคเกลือ
โซเดียม เท่ากับ 0.89 (โดยในส่วนของความรู้ความเขา้ใจในการบริโภคเกลือโซเดียม ผ่านการยอมรับ
ตามเกณฑจ์ากการค านวณค่า KR20 เท่ากบั 0.82) 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (IRB) รหัส 14/2565 รับรอง ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
และก่อนเร่ิมโครงการ 2 สัปดาห์ ผูวิ้จยัเขา้ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยัแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและ
กลุ่มตวัอยา่ง 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภค

เกลือโซเดียมร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking โดยสัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล
ระดบัความดนัโลหิต ตามแนวทางมาตรฐานของ Thai Hypertension Society (2024) ขอ้มูลส่วนบุคคล 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม จากนั้นด าเนินการตามโปรแกรมฯ คือ 1) ขั้น
เข้าถึง ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ปัจจัยสนับสนุน และปัจจยัขัดขวางในการ
บริโภคเกลือโซเดียมด้วยตนเอง และแนะน าการใช้งานแอปพลิเคชัน PNU Salt Talking 2) ขั้นเข้าใจ 
โดยกระบวนการถาม-ตอบ ให้ความรู้ผ่านส่ือแอปพลิเคชัน PNU Salt Talking สาธิตการวางแผนม้ือ
อาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมท่ีเหมาะสม การอ่านฉลากโภชนาการ ใช้เวลา 45 – 60 นาที 3) ขั้น
โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน เรียนรู้เก่ียวกบัแนวทาง ปัญหาหรืออุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคเกลือโซเดียม ระยะเวลา 45 – 60 นาที 4) ขั้นน าไปใช้/เปลี่ยนพฤติกรรม  ด้วยการบันทึก
ปริมาณเกลือโซเดียมท่ีบริโภคลงในแอปพลิเคชัน PNU Salt Talking และวดัระดับความดันโลหิต
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 (ขั้นตัดสินใจ) ทีมวิจยัติดตามเยี่ยมบา้นหรือทางโทรศพัทเ์พื่อ
สอบถามปัญหาอุปสรรคและวิธีการตดัสินใจแก้ไขปัญหา พร้อมร่วมกนัวิเคราะห์และเสนอแนวทาง
วิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั 



387 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

2. กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อลดการบริโภคเกลือโซเดียมตาม
แนวทางปกติของสถานบริการสุขภาพ และผูว้ิจยัติดตามเยีย่มบา้นหรือทางโทรศพัท ์ตลอดสัปดาห์ท่ี 1 – 8 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 

.05 โดยขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม และระดบั
ความดนัโลหิต ก่อนและหลงัทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ paired t-test และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใชส้ถิติทดสอบ Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองภายหลังทดลองในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ด้วยสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วมแบบวดัซ ้ า (Repeated Measures ANCOVA) เม่ือผ่านการทดสอบตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดงักล่าวขา้งตน้ 
 

ผลการวิจัย 
1. ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพและประสบการณ์เก่ียวกับการ

บริโภคเกลือโซเดียมก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (Table 1) 
 

Table 1 Health Information and experience of sodium salt consumption among the subjects 

Variables 
Comparison group 

(n1 = 47) 
Experimental group 

(n2 = 50) 
Statistics p-values 

Gender (Female), n (%)  34 (72.34 %) 40 (80.00 %) χ² (1, 97) = 0.787 .375 
Age, M (S.D.) 51.17 (7.269) 53.48 (5.534) t (95) = -1.753 .083 
Marital status (Couple), n (%) 38 (80.85%) 42 (84.00 %) χ² (2, 96) = 0.659 .719 
Education (Primary school), n (%) 21 (44.68%) 17 (34.00 %) χ² (7, 96) = 0.840 .299 
Year with HTN, M (S.D.) 6.29 (6.302) 7.13 (7.155) χ² (4, 96) = 2.769 .597 
Body Mass Index, M (S.D.) 26.571 (4.853) 26.851 (4.144) t (91) = 0.300 .765 
Systolic Blood Pressure, M (S.D.)  152.886(24.977) 147.952 (18.527) t (95) = 1.109  .270 
Diastolic Blood Pressure, M (S.D.) 89.163 (12.102) 86.314 (9.098) t (95) = 1.305 .196 
Health Literacy of sodium salt 
consumption, M (S.D.) 

39.610 (9.759) 36.957 (9.124) t (92) = 1.345 .182 

Inexperience in gaining knowledge 
about sodium consumption, n (%) 

27 (57.45%) 32 (64.00 %) χ² (1, 96) = 0.626 .429 

Note. χ² = Chi-Square Test, t = Independent T- Test, M = Mean, S.D. = Standard Deviation 



388 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

จาก Table 1 กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.34 และ 80 
ตามล าดับ) อายุเฉล่ียทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกันคือ 51.17 ปี และ 53.48 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
80.85 และ 84 ตามล าดบั) เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มทั้งสองกลุ่มจบระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 44.68 และ 
34 ตามล าดบั) 

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองพบว่า ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับนและล่าง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภค
เกลือโซเดียม และประสบการณ์การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเกลือโซเดียม ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม หลงัใช้แอป
พลิเคชันร่วมกับโปรแกรมฯ  ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (Table 2) และภายในกลุ่ม
ทดลอง (Table 3) 

 
Table 2 Comparing the mean health literacy of sodium salt consumption after using the application 
combined with the program between the comparison group and experimental group. Using 
independent t-test (n = 97) 

Outcomes 
Comparison group 

(n1 = 47) 
Experimental group 

(n2 = 50) 
t p-values 

Mean (S.D.) Mean (S.D.)   

Health literacy of sodium salt consumption 41.110(8.321) 44.962 (7.667) -2.373 < .05 
     Understanding about sodium salt consumption 2.318 (0.929) 2.656 (1.028) -1.698 ns 
     Ability to access health information and 
services, health communication, self-
management, and media literacy in sodium salt 
consumption  

31.921 (7.463) 35.270 (6.502) -2.360 < .05 

     Ability to evaluate and make decisions of 
sodium salt consumption  

6.871 (1.227) 7.036 (1.603) -0.568 ns 

Note. S.D. = Standard Deviation, Degree of freedom (df) = 95, ns = non – significant 
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Table 3 Comparing the mean score of health literacy of sodium salt consumption before and after 
using the application combined with the program in the experimental group. Using paired t-test (n = 50) 

Outcomes 
Before 

Mean (S.D.) 
After 

Mean (S.D.) 
df t p-values 

Health literacy of sodium salt 
consumption  

36.756 (9.278) 44.962 (7.667) 49 6.279 < .01 

Note. S.D. = Standard Deviation, df = Degree of freedom  

 
จาก Table 2 และ 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม

โดยรวมระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = -2.373, df = 95, p < .05) ส าหรับกลุ่มทดลองพบว่า หลงัใชแ้อปพลิเคชนัร่วมกบั
โปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียมเพิ่มสูงขึ้นแตกต่างจาก
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.279, df = 49, p < .01) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิตหลงัใช้แอปพลิ  
เคชันร่วมกับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองภายในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 
(Table 4 – 6) 
 
Table 4 Mean and standard deviation of SBP and DBP by time and group (n = 97) 

Outcomes group 
Baseline 
M (S.D.) 

Week 2 
M (S.D.) 

Week 4 
M (S.D.) 

Week 6 
M (S.D.) 

Week 8 
M (S.D.) 

SBP (mmHg) Comparison 152.886 
(24.977) 

145.769 
(23.066) 

140.592 
(13.308) 

139.240 
(18.750) 

141.770 
(22.834) 

 Experimental  
 

147.952 
(18.528) 

134.620 
(13.625) 

132.429 
(16.072) 

130.273 
(16.500) 

143.285 
(21.895) 

DBP (mmHg) Comparison 89.163 
(12.102) 

88.150 
(13.120) 

84.369 
(11.507) 

83.553 
(11.721) 

83.873 
(11.849) 

 Experimental  86.314 
(9.098) 

83.460 
(7.667) 

83.056 
(10.923) 

82.280 
(10.535) 

86.468 
(12.386) 

Note. M = Mean, S.D. = Standard Deviation, SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure 
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จาก Table 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ SBP และ DBP ตามเวลาและกลุ่ม พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีแนวโนม้ความดนัโลหิตทั้ง SBP และ DBP ลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 – 6 อยา่งเห็นไดช้ดั แต่
เม่ือเขา้สัปดาห์ท่ี 8 ความดนัโลหิตกลบัเพิ่มสูงขึ้นทั้ง SBP และ DBP 

 
Table 5  The differences in systolic blood pressure (SBP) between the comparison and experimental 
groups across weeks 2, 4, 6, and 8 were analyzed using repeated measures ANCOVA, controlling for 
baseline systolic blood pressure. (n = 97) 

Source Type III SS df MS F p partial η² 

Between-Subject Effects       
Group 19.977 1 19.977 0.036 .850 < .001 
Baseline SBP 55302.061 1 55302.061 99.037 .000 .516 
Error 51930.822 93 558.396 - - - 
Within-Subject Effects       
Time 538.917 2.742 196.538 1.462 .228 .015 
Time x Group  301.578 2.742 109.982 0.818 .475 .009 
Error 34270.202 255.011 134.387 - - - 
Note. df = degrees of freedom, SS = sum of squares, MS = mean square, partial η² = partial eta squared 

 
ก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ไดท้ าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทาง

สถิติ พบว่า ความเป็นเอกพนัธ์ของความชันของเส้นถดถอย (Homogeneity of Regression Slopes) ไม่
พบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มและค่า baseline (F(1, 93) = 0.172, p = .679) และตรวจสอบความกลมกลืน 
(Sphericity) ของข้อมูลด้วยสถิติ Mauchly’s Test พบว่า ข้อมูลมีการละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (W = 0.785, χ²(5) = 22.169, p < .001) อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากค่า Greenhouse-
Geisser Epsilon มีค่าเท่ากบั .859 (ซ่ึงมากกวา่ 0.75) ผูว้ิจยัจึงเลือกใชก้ารปรับค่าสถิติดว้ยวิธีของ Huynh-
Feldt ในการพิจารณาผล Within-Subjects Effects 

จาก Table 5 ผลการวิเคราะห์  Repeated Measures ANCOVA พบว่า หลังควบคุมค่า  SBP 
Baseline พบว่า ภาพรวมของ SBP ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (F(1, 93)  
= 0.036, p = .850, partial η² < .001) ) เม่ือพิจารณาโดยไม่แยกกลุ่ม พบว่า เวลาไม่มีอิทธิพลหลกัอย่าง 
มีนัยส าคัญทางส ถิ ติต่อระดับ  SBP (F(2.742, 255.011) = 1.462, p = .228, partial η² = .015) และ
แนวโน้มการเปล่ียนแปลงของระดับ SBP ในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่
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แตกต่างกัน เน่ืองจากไม่พบปฏิสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างเวลากับกลุ่ม (F(2.742, 
255.011) = 0.818, p = .475, partial η² = .009) 

 
Table 6  The differences in diastolic blood pressure (DBP) between the comparison and experimental 
groups across weeks 2, 4, 6, and 8 were analyzed using repeated measures ANCOVA, controlling for 
baseline diastolic blood pressure. (n = 97) 

Source Type III SS df MS F p partial η² 

Between-Subject 
Effects 

      

Group .013 1 .013 0.000 .995 < .001 
Baseline DBP  6074.457 1 6074.457 21.437 .000 .187 
Error 26352.367 93 283.359 - - - 
Within-Subject Effects       
Time 43.809 2.922 14.993 0.265 .846 .003 
Time x Group  132.795 2.922 45.446 0.803 .490 .009 
Error 15382.695 271.750 56.606 - - - 
Note. df = degrees of freedom, SS = sum of squares, MS = mean square, partial η² = partial eta squared 

 
ก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ไดท้ าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทาง

สถิติ พบว่า ความเป็นเอกพันธ์ของความชันของเส้นถดถอย (Homogeneity of Regression Slopes)  
ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและค่า baseline (F(1, 93) = 0.000 , p = .991) และตรวจสอบความ
กลมกลืน (Sphericity) ของขอ้มูลดว้ยสถิติ Mauchly’s Test พบว่า ขอ้มูลมีการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (W = 0.876, χ²(5) = 12.178, p < .05) อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากค่า Greenhouse–
Geisser Epsilon มีค่าเท่ากับ .913 (ซ่ึงมากกว่า 0.75) ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้การปรับค่าสถิติด้วยวิธีของ  
Huynh – Feldt ในการพิจารณาผล Within-Subjects Effects 

จาก Table 6 ผลการวิเคราะห์  Repeated Measures ANCOVA เม่ือควบคุมค่า DBP Baseline 
พบว่า ภาพรวมของ DBP ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (F(1, 93) = .000,  
p = .995, partial η² < .001) เม่ือพิจารณาโดยไม่แยกกลุ่ม พบว่า เวลาไม่มีอิทธิพลหลกัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติต่อระดับ DBP (F(2.922, 271.750) = 0.265, p = .846, partial η² = .003) และแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงของ ระดับ DBP ในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 
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เน่ืองจากไม่พบปฏิสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างเวลากบักลุ่ม (F(2.922, 271.750) = 0.803,  
p = .490, partial η² = .009) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ร่วมกับ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียมและ
ความดนัโลหิตของผูใ้หญ่โรคความดนัโลหิตสูงจงัหวดันราธิวาส  รูปแบบการวิจยัเชิงก่ึงทดลองแบบมี
กลุ่มเปรียบเทียบ (Experimental design with a comparison group) ท่ีด าเนินการต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ 
สามารถอภิปรายผลดงัน้ี 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียมโดยรวมระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = -2.373, df = 95, p < .05) และ t = 6.279, df = 49, p < .01 ตามล าดับ) อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเกลือโซเดียม (ร้อยละ 57.45 
ของกลุ่มเปรียบเทียบและร้อยละ 64 ของกลุ่มทดลอง) โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การบริโภคเกลือโซเดียมท่ีจดัท าขึ้นมุ่งเน้นให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการเฝ้า
ระวงั ติดตาม และปรับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม ท่ีประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
เข้าถึง โดยการส ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภคเกลือโซเดียม สภาพแวดล้อม  
ปัจจยัสนับสนุน และปัจจยัขดัขวางในการบริโภคเกลือโซเดียม และการติดตามเฝ้าระวงัตนเองด้วย  
แอปพลิเคชนั PNU Salt Talking ไดต้ลอดเวลา 2) การสร้างความเขา้ใจ โดยการให้ความรู้และค าแนะน า
เก่ียวกบัการบริโภคเกลือโซเดียมท่ีเหมาะสมในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ความส าคญัและความ
จ าเป็นในการจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง ตวัอย่าง
รายการอาหารทัว่ไปและอาหารทอ้งถ่ินจงัหวดัชายแดนใตท่ี้มีปริมาณเกลือโซเดียมสูงและต ่า วิธีการ
ค านวณปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดรั้บในแต่ละวนั และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ลดการบริโภคเกลือโซเดียม 3) การโตต้อบ ซักถาม แลกเปล่ียน เพื่อคลายความสงสัยและสร้างความ
ชดัเจนต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ โดยจดักลุ่มกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการปรับพฤติกรรมลดการ
บริโภคเกลือโซเดียมในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง และซักถามข้อสงสัย 4) การสร้างทักษะ
ตดัสินใจ โดยมุ่งประเมินปัญหาอุปสรรคจากการลดบริโภคเกลือโซเดียม และวิธีตดัสินใจแกปั้ญหาใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุ่มตวัอย่าง หรือปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากการใช้แอป
พลิเคชนั และ 5) การน าไปใชห้รือเปล่ียนพฤติกรรมโดยให้กลุ่มตวัอย่างส ารวจ ติดตามพฤติกรรมของ
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ตนเอง และบนัทึกเก่ียวกบัปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภคเกลือ
โซเดียมสูงขึ้นจากเดิม สอดคลอ้งกบั Ministry of Public Health (2018) ให้นิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการท่ีจะกลัน่กรอง ประเมิน 
ตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใชบ้ริการและผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม” สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Songsri et al. (2024) ท่ีศึกษาโดยการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ความรู้ 
รายกลุ่มเพื่อลด หวาน มนั เค็ม การปรับสูตรอาหาร การใช ้เคร่ืองมือสะทอ้นปริมาณโซเดียมในอาหาร 
(Salt Meter) มีการติดตาม และเสริมแรง ผา่นไลน์แอปฟลิเคชนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Addjanagitti et al. (2026) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกับการใช้เทคโนโลยีทางไกลผ่านแอปพลิเคชัน 
LINE พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 

2. ระดบัความดนัโลหิตของผูใ้หญ่โรคความดนัโลหิตสูงจงัหวดันราธิวาส ก่อนและหลงัการใช้
แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ร่วมกับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการบริโภค
เกลือโซเดียม ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้ง SBP 
และ DBP โดยควบคุมค่าความดนัโลหิตก่อนการทดลอง พบว่า ภาพรวมของ SBP และ DBP ระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (F(1, 93) = 0.036, p = .850, partial η² < .001 และ  
F(1, 93) = .000, p = .995, partial η² < .001 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาโดยไม่แยกกลุ่ม พบวา่ เวลาไม่เป็น
อิทธิพลหลกัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อระดับ SBP และ DBP (F(2.742, 255.011) = 1.462, p = .228, 
partial η² = .015 และ F(2.922, 271.750) = 0.265, p = .846, partial η² = .003 ตามล าดับ) และไม่พบ
ปฏิสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างเวลากบักลุ่มต่อระดบั  SBP และ DBP (F(2.742, 255.011)  
= 0.818, p = .475, partial η² = .009 แ ล ะ  F(2.922, 271.750) =  0 .80 3 , p = .490, partial η² =  .009 
ตามล าดับ) แสดงว่ารูปแบบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตตามเวลาไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง หลงัการใช้แอปพลิเคชนั PNU Salt Talking ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่โรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดันราธิวาส 

แม้ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีก าหนดไว้ แต่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Eyles et al. (2023) ท่ีประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชัน SaltSwitch ร่วมกับ
เกลือลดโซเดียม (Reduced-Sodium Salt: RSS) ในการลดการบริโภคเกลือโซเดียมและควบคุมความ 
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ดนัโลหิตในผูใ้หญ่ท่ีมีความดันโลหิตสูง ประเทศนิวซีแลนด์ พบว่า ภายหลงัจากทดลอง 12 สัปดาห์
ระดับ SBP ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (adjusted 
mean difference = -0.7 mmHg, 95 % CI [-3.5, 2.2]) เช่นเดียวกบั DBP (adjusted mean difference = -0.4 
mmHg, 95 % CI [-2.2, 1.5]) และไม่พบความแตกต่างของโอกาสในการบรรลุเป้าหมายระดับความ  
ดันโลหิตระหว่างกลุ่ม (adjusted OR = 1.0, 95 % CI [0.45, 2.1]) แม้ผู ้เข้าร่วมได้ใช้แอปพลิเคชัน 
SaltSwitch (75 %) แต่ระดบัการมีส่วนร่วมในการใชง้านแอปพลิเคชนัอยู่ในระดบัต ่า โดยมีค่าเฉล่ียการ
ใชง้านเพียง 6 คร้ังตลอดระยะเวลาการติดตาม 12 สัปดาห์ ผูว้ิจยัอธิบายวา่ระดบัการมีส่วนร่วมในการใช้
งานแอปพลิเคชนัท่ีต ่ากว่าท่ีคาดการณ์ไว ้อาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ความดันโลหิต แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Addjanagitti  
et al. (2026) ท่ีพบว่า ค่า SBP ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระยะเร่ิมตน้ลดลงหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) อาจมาจากมีการกระตุน้อยา่งต่อเน่ืองให้มี
ส่วนร่วมทั้งในรูปแบบกลุ่มย่อย และรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ทางไกลผ่านแอปพลิเคชนั LINE เป็น
ระยะ และมีการสะสมคะแนนสูงสุดเพื่อรับรางวลั ซ่ึงผลลพัธ์ต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี และ Dorsch et al. 
(2026) อธิบายในโครงการ LowSalt4Life 2 ท่ีระบุว่า ขอ้ความแจง้เตือนรูปแบบเดิมเม่ือเวลาผ่านไปจะ
เกิดความเคยชินจนตอ้งพฒันาเป็นระบบปรับเปลี่ยนเฉพาะบุคคล (Personalizing Just-in-Time Adaptive 
Intervention: pJITAI) เพื่อรักษาการเขา้ใชง้านแอปพลิเคชนัในระยะยาว 

แม้ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจไม่ได้ส่งผลให้ความดันโลหิตผู ้ป่วยเปล่ียนแปลงในระยะยาว 
เน่ืองจากการลดระดบัความดนัโลหิตอาจตอ้งใชร้ะยะเวลานานขึ้นหรือโปรแกรมอาจตอ้งมีความเขม้ขน้
มากขึ้น และมีการกระตุ้นการใช้แอปพลิเคชันเป็นระยะ แต่การใช้แอปพลิเคชันร่วมกับโปรแกรม
สามารถช่วยเร่ิมตน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยไดดี้ (Dorsch et al., 2025) สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ท่ีมองความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการพฒันา
ทกัษะตั้งแต่การเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูลไปใชเ้พื่อควบคุมสุขภาพของตนเอง เม่ือผูป่้วยไดรั้บ
การสนบัสนุนผา่นแอปพลิเคชนั PNU Salt Talking ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงแอปพลิเคชนัสามารถอ่าน ท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียม อาหารเค็ม และการควบคุม
ความดันโลหิต ขณะเดียวกันโปรแกรมยงัเอ้ือให้มีการโต้ตอบ เรียนรู้ซ ้ า และน าข้อมูลไปเช่ือมกับ
พฤติกรรมในชีวิตจริง ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและปรับพฤติกรรม น าไปสู่การควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ได้ดีขึ้ น หากผูป่้วยสามารถประเมินอาหารของตนเอง ตัดสินใจเลือกอาหารลดเค็ม และควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคได้ด้วยตนเอง ก็น าไปสู่การพัฒนาความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ตดัสินใจเพื่อสุขภาพอยา่งมีวิจารณญาณ 
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking สร้างและพัฒนาขึ้นเป็นคร้ังแรก ยงัต้องได้รับการพัฒนา

เพื่อให้เกิดความเสถียร ทันสมัย และใช้งานได้สะดวกและหลากหลายในอนาคตต่อไป นอกจากน้ี
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลองและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง อาจมีขอ้จ ากดัใน
การอา้งอิงผลไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืน 
 
สรุป 

การใช้แอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ซ่ึงเป็นนวตักรรมส่ือสุขภาพบนมือถือท่ีถูกพฒันาขึ้น
รองรับ 2 ภาษา (ภาษาไทยและภาษามลายูถ่ิน) ไดรั้บการออกแบบเน้ือหาให้สอดคลอ้งกบับริบทวิถีชีวิต
และวฒันธรรมการรับประทานอาหารของประชากรในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใตโ้ดยเฉพาะช่วยให้ผูป่้วย
สามารถเข้าถึง ประเมิน และค านวณปริมาณโซเดียมจากเมนูอาหารท้องถ่ิน (เช่น น ้ าบูดู ปลาเค็ม  
กือโป๊ะ) ได้อย่างสะดวก แม่นย  า และตรงกับชีวิตประจ าวนั  ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพ อยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภคเกลือ
โซเดียมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผลการศึกษาจึงสนับสนุนศกัยภาพของโปรแกรมในดา้นการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง แต่ยงัไม่เพียงพอท่ีจะสรุปประสิทธิผลใน
การควบคุมความดนัโลหิตหรือเสนอใหใ้ชเ้ป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในประชากรทัว่ไปและผูสู้งอาย ุ

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง สามารถน าแอปพลิเคชนั PNU Salt 

Talking เวอร์ชนั 2 ภาษา (ไทย – มลายูถ่ิน) ไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการส่ือสารสุขภาพ เพื่อช่วย
ใหผู้ป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายเุขา้ถึงขอ้มูลโภชนาการโซเดียมไดส้ะดวกยิง่ขึ้น 

2. การศึกษาคร้ังน้ีมีการติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าความดนั
โลหิตลดลงไดดี้ในสัปดาห์ท่ีมีการติดตามเยี่ยมบา้น/กระตุน้ (สัปดาห์ท่ี 2 และ 6) ทีมสุขภาพจึงอาจใช้
แอปพลิเคชนัเป็นส่ือตั้งเป้าหมายร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบา้นหรือโทรศพัทก์ระตุน้ซ ้ าเป็นระยะ ๆ เพื่อ
ป้องกนัการความเบ่ือหน่ายหรือเคยชินในการปรับพฤติกรรม 
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3. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขสามารถใชเ้คร่ืองมือประเมินอาหารทอ้งถ่ิน โดยน าหมวด
ค านวณและเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในแอปพลิเคชัน PNU Salt Talking ซ่ึงครอบคลุมอาหาร
ทอ้งถ่ินท่ีมีโซเดียมสูง (เช่น น ้าบูดู ปลาเคม็ กือโป๊ะ ซุปหางววั) ไปใชส้อนการปรับพฤติกรรมรายบุคคล 

4. ดา้นการจดัการเรียนการสอนและการฝึกอบรม (Health Education & Training) ผลการศึกษา
สามารถน าไปสอดแทรกกระบวนการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 5 ขั้นตอน ร่วมกบัการใชเ้ทคโนโลยี
สุขภาพผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ี (mobile health: mHealth) เข้าในหลักสูตรการพยาบาลชุมชนและการ
พยาบาลผู ้ใหญ่ เพื่อฝึกทักษะนักศึกษาพยาบาลในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในบริบท  
พหุวฒันธรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. เพิ่มพื้นท่ีการศึกษา หรือศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ เพื่อน าผลไปประเมิน 

วางแผน และพัฒนารูปแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนการบริโภคเกลือโซเดียมท่ีมีเทคโนโลยีและ
ช่องทางส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัระดบัทกัษะและการเรียนรู้ของผูสู้งอายโุดยเฉพาะ 

2. ศึกษาเพิ่มเติมในตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจและเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ตวัแปร
ปัจจยัส่วนบุคคล ความตั้งใจในการปฏิบติัตวั หรือปัจจยัทางสังคมจิตวิทยา เพื่อท าความเขา้ใจกลไกท่ี
เช่ือมโยงจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพไปสู่การปฏิบติัจริง 

3. ขยายกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากระดบับุคคลไปสู่ผูป้รุงอาหารหลกัใน
ครัวเรือน หรือสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิดการตดัสินใจและวางแผนปรับลดเกลือ/เคร่ืองปรุงรสเค็ม
ร่วมกนัทั้งบา้น 

4. พฒันาแอปพลิเคชัน PNU Salt Talking จากเดิมท่ีเป็นการบันทึกทัว่ไป ให้มีระบบ Just-in-
Time Adaptive Intervention (JITAI) หรือใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการส่งขอ้ความแจง้เตือน เตือนใจแบบ
ปรับเปล่ียนเฉพาะบุคคล (Personalized JITAI) ตามสถานท่ี (เช่น ร้านอาหาร/ตลาด) หรือเวลาท่ีผูป่้วยมี
ความเส่ียง เพื่อรักษาระดบัการเขา้ใชง้านและแกปั้ญหาความเคยชิน และพฒันาใหใ้ชง้านง่ายขึ้นส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ

5. ควรทดสอบและพฒันาแอปพลิเคชนัอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ระบบมีความเสถียร ทนัสมยั ใช้
งานได้สะดวก ลดความซับซ้อนในการบันทึกข้อมูล และรองรับความหลากหลายของผูใ้ช้งานใน
อนาคต 
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กติติกรรมประกาศ 
โครงการวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและ

นวตักรรม (สกสว.) ประจ าปีงบประมาณ 2565 และขอขอบคุณคณะผูว้ิจยัท่ีมีส่วนร่วมในโครงการวิจยั
คร้ังน้ี 
 
ชี้แจงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 

การวิจยัในคร้ังน้ีได้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการตรวจสอบไวยากรณ์ภาษาองักฤษ และสืบค้น
บทความวิจยัในต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น 
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